
W U S S T E S T  D U  S C H O N ,  D A S S  B E I  U N S . . . . .

Denken Sie auch an die Dinge, die vielleicht gar nichts mit der Arbeit oder den
Tätigkeiten an sich zu tun haben aber für ein gutes Verhältnis untereinander
sorgen. 
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...................................................................................................................

.......................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Verhaltenscodex 

N O T I Z E N

Nutzen Sie doch dieses Feld, um zusätzliche Informationen zu geben oder
individuelle Vereinbarungen zu treffen.

....Sie können hier aber auch einfach einen netten Gruß hinterlassen :)

Nutzen Sie dieses Dokument um Ihre “stillen Regeln” zu kommunizieren. Stille Regeln sind
jene Regeln, die allen bekannt aber nirgends niedergeschrieben sind. Ihre neuen
Auszubildenden machen mit Ihnen oftmals ihre ersten Erfahrungen in der Arbeitswelt.
Nutzen Sie dies als Chance und kommunizieren Sie gleich von Anfang an, was Ihnen neben
den allgemeinen Regeln wichtig ist, um ein gutes und gelungenes Miteinander zu
ermöglichen. 

Das Landesprogramm „Assistierte Ausbildung für die Pflegehilfe“ wird aus Mitteln der Europäischen Union und des Landes Sachsen-Anhalt gefördert. 

T I PP :

........................................................................................................................................................

Hier gibt es weder richtig noch
falsch. Tragen Sie alles ein was
Ihnen einfällt. Es wird Ihren
neuen Auszubildenden mehr
Sicherheit geben. 

...Kollegen vorher kurz gefragt werden, ob wir “Sie” oder “Du” sagen.

...Jogginghosen und Bauchfrei-Oberteile absolut tabu sind.

...die Frühschicht immer den Geschirrspüler ausräumt.

___________________________________________________
Ort, Datum & Unterschrift des Auszubildenden  


